北海道内A町における単身の高齢者の健康関連要因の特徴 【依頼論文】 by 森 満 et al.
北海道内 A 町における単身の高齢者の健康関連要因の特徴　森 満、木原 由里子、尚和 里子、竹内 美妃




Characteristics of health-related factors among the elderly living alone
in A town of Hokkaido.
< 依頼論文 >
森　　満 1）、 木原　由里子 2） 、 尚和　里子 1）、 竹内　美妃 1）
1） 札幌医科大学医学部公衆衛生学講座
     Department of Public Health, Sapporo Medical University School of Medicine.
2）日本福祉リハビリテーション学院 理学療法学科




リスクに関する前向き追跡調査研究を行った。2013 年に、北海道内の A 町の 70 歳から 79 歳ま
での在宅で生活する町民 567 人を対象に、電話による補充調査を取り入れた郵送法による自記式
調査を行った。さらに、調査に参加した者を対象として、2014 年と 2015 年とに、合計 2 回の前
向き追跡調査を行い、死亡、入院、入所などの状況を把握した。文書による同意が得られ、調査
に参加したのは、男 163 人、女 212 人、合計 375 人（66.1%）であった。単身の高齢者の方が同
居者のいる高齢者と比べて、女性では、過去 1 年間の通院の経験がある者の割合が有意に小さく






　We conducted a cross-sectional study on characteristics of health-related factors among the 
elderly living alone in A town of Hokkaido, and we also examined risk of mortality or 
institutionalization among them, as compared with the elderly living with someone. A 
self-administrated questionnaire was returned with a written informed consent from 375 
participants (66.1%) among 567 potential candidates aged 70 to 79 years old in 2013, and these 
participants were prospectively followed-up twice in 2014 and 2015. For the women living 
alone, a proportion of experience in hospital attendance in the past year was significantly 
smaller (P=0.027), a proportion of lean body statue was significantly larger (P=0.028), and a 
2proportion of having own residence was significantly smaller (P<0.001). For the men living 
alone, a proportion of having a family doctor was significantly smaller (P=0.041). Risk of 
mortality or institutionalization was not different between the participants living alone and 
living with someone. It is thought that supporting system for the elderly living alone might be 
necessary regarding better nutritional status as well as hospital attendance. 















　2013 年 2 月から 3 月までに、北海道内の A 町の 70 歳から 79 歳までの全町民 613 人のうち、
在宅で生活する町民 567 人を対象に、電話による補充調査を取り入れた郵送法による自記式調査
を行った。調査した項目は、過去 1 年間の入院の経験、過去 1 年間の通院の経験、かかりつけ医
の有無、過去 1 年間の総医療費、身長、体重、BMI、持ち家の有無などであった。さらに、調査
に参加した者を対象として、2014 年 2 月から 3 月に 1 回と、2015 年 2 月から 3 月に 1 回の、合
計 2 回の前向き追跡調査を行い、死亡、入院、入所などの状況を把握した。本調査研究は、札幌
医科大学倫理委員会の承認を得て行われた。
　断面研究では、Student の t 検定、Pearson のχ２検定、Mann-Whitney の U 検定によって、
単身の高齢者と同居者のいる高齢者を男女別に比較した。前向き追跡調査研究では、Cox の
proportional hazards model による解析によって、単身の高齢者の、同居者のいる高齢者に対す
る死亡、入院、入所のハザード比を算出した。統計学的な有意水準は 5% とした。
　文書による同意が得られ、調査に参加したのは、男 163 人、女 212 人、合計 375 人（66.1%）であっ













単身の高齢者の方が女性において有意に小さかった（P=0.004）。そして、BMI が 18.5 未満のや
せの割合は、単身の高齢者の方が女性において有意に大きかった（P=0.028）。持ち家に住んでい
る者の割合は単身の高齢者の方が女性で有意に小さかった（P<0.001）。
　2 回の前向き追跡調査によって、男性で死亡 4 人、入院、入所 5 人、女性で死亡 1 人、入院、
入所 5 人が把握された。表 2 に、単身の高齢者の、同居者のいる高齢者に対する死亡、入院、入
所のいずれかのハザード比を示した。男女全体で年齢と性別を調整した単身の高齢者のハザード
比は 1.70（95% 信頼区間 0.44－6.55）であり（P=0.404）、また、男性での年齢調整ハザード比は
1.26（95% 信頼区間 0.15－10.28）であり（P=0.371）、さらに、女性での年齢調整ハザード比は

































































































































































































































表 1. 　北海道 A 町での 2014 年 2 月から 3 月までの調査に基づく単身の高齢者と同居者のいる高齢者の男女別の比較
#: Mann-Whitney の U 検定（そのほかは、Student の t 検定、あるいは、Pearson のχ2 検定による）
男（n=163） 女（n=212）
単身の高齢者     同居者のいる高齢者　  差の検定 単身の高齢者     同居者のいる高齢者　  差の検定
表 2. 　北海道 A 町での 2015 年 3 月までの 2 年間の前向き追跡調査に基づく単身の高齢者の同居者のいる高齢者に対する死亡、入院、入所のいず
          れかのハザード比
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